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摘要 : 目的 ”探讨 空肠 营养 管 经 治疗 镜 附 件 管道 置信 空肠 行 肠 内 营养 的 安全 性 以 及 有 效 性 。 方 法 ”回顾 性 
分 析 北 京 中 医药 大 学 东方 医院 2020 年 1 月 至 2022 年 1 月 间 90 例 经 内 镜 放 和 置 空肠 营养 管 的 病人 的 临床 资料 ， 
其 中 60 例 病人 为 经 治疗 镜 经 口 活检 和 孔 钳 道 置 入 空肠 营养 管 至 空肠 (简称 治疗 镜 组 ) , 另 30 例 病人 为 鼻骨 镜 下 
经 鼻 经 导 丝 直 视 下 异物 钳 夹 持 空肠 营养 管 法 (简称 鼻 胃 镜 组 )。 结 果 ”90 例 病人 均 全 部 成 功 置 入 营养 管 于 空 
肠 上 段 并 顺利 行 肠 内 营养 ;病人 在 置 管 过 程 中 耐 受 性 良好 ,所 有 病人 均一 次 放置 成 功 。 鼻 胃镜 组 比 治疗 镜 组 : 
置 管 时 间 为 15 ~ 60min 比 5 ~ 30min ,平均 30min 比 13min; 平 均 置 管 深度 为 (100+10)cm 比 (120+10)cm; 置 管 后 
所 有 病人 对 肠 内 营养 耐 受 良好 ,病人 营养 状况 得 到 明显 改善 ,无 因 不 适 或 不 能 耐 受 留置 营养 管 而 需 拔 管 者 ;无 
一 例 出 现 穿孔 消化 道 出 血 及 腹痛 等 并 发 症 。 结 论 ” 经 治疗 镜 附 件 管道 在 导 丝 引导 置 和 人 空肠 营养 管 的 方法 较 
鼻骨 镜 下 经 鼻 经 导 丝 直 视 下 异物 钳 夹 持 空 肠 营 养 管 法 具有 时 间 短 和 置 管 更 深 的 优点 ,同时 也 具备 创伤 小 、 易 
操作 .安全 性 和 成 功率 高 等 特点 ,同时 便于 护理 ,病人 易于 接受 ,值得 临床 医师 推广 使 用 。 
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ABSTRACT: Objective To investigate the safety and efficacy of jejunal nutrition tubes inserted 
into jejunum through therapeutic mirror accessory tubes for enteral nutrition. Methods A retrospec- 
tive analysis was conducted on the clinical data of 90 patients with endoscopic placement of jeju- 
nal nutrition tubes in the Oriental Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine 
from January 2020 to January 2022, of which 60 patients were treated with jejunal nutrition tubes 
placed through oral biopsy hole forceps to jejunum (referred to as therapeutic lens group), and 30 
patients were nasogascopically transnasal transnasal guide filament direct vision foreign body 
clamp clamping jejunal nutrition tube method (referred to as nasogastrometry group). Results All 
90 patients were successfully placed in the upper section of the jejunum and successfully under- 
went enteral nutrition. The patient tolerated well during the catheterization process, and all pa- 
tients were successfully placed at once. Nasogascopic group compared with therapeutic micro- 
scope group: the catheterization time is 15-60min compared with 5-30min, and the average 30min 
is 15min; The average depth of the tube was (100+10)cm ratio (120+10)cm; After catheteriza- 
tion, all patients have a good tolerance to enteral nutrition, the nutritional status of the patient has 
been significantly improved, and no extubation is required due to discomfort or inability to toler- 
ate indwelling nutritional tubes; None of the complications such as perforation, gastrointestinal 
bleeding, and abdominal pain occurred. Conclusion The method of placing jejunal nutrition tube 
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under the guidance of the guide wire of the transtherapy mirror accessory pipe has the advantages 


of short time and deeper catheter than the method of clamping the jejunal nutrition tube under the 


direct view of the nasogastric lens, and also has the characteristics of small trauma, easy opera- 


tion, safety and high success rate, and is convenient for nursing, easy to accept patients, and is 


worthy of promotion and use by clinicians. 
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近年 来 , 随 着 肠 内 营养 学 的 发 展 , 临 床 需 要 放 
置 空肠 营养 管 的 患者 越 来 越 多 ,如 食道 狭窄 .食道 
气管 痿 .感染 性 休克 、 脑 血管 等 疾病 "。 临 床上 建 
立 肠 内 营养 途径 有 多 种 方法 ,其 中 ,胃镜 辅助 下 放 
置 小 肠 营 养 管 的 方法 以 其 直观 .可 靠 成 功率 高 的 
优点 被 临床 广泛 使 用 ”。 早 期 开启 胃 肠 道 系统 ， 
可 以 预防 肠 黏 膜 出 现 雁 缩 ,通过 激活 肠 道 神经 - 
内 分 泌 系 统 , 能 加 快 肠 蠕动 ,对 机 体 免 疫 功 能 的 维 
持 起 到 重要 的 作用 ” 。 

常用 空肠 营养 管 置 管 方法 有 以 下 几 种 ,分别 
为 手术 . 育 搬 法 `X 线 透视 下 置 管 . 带 线 捆绑 法 和 
内 镜 辅 助 法 。 手 术 置 管 创 伤 相对 大 , 且 对 非 手术 
病人 不 适用 ; 盲 插 法 侵 秦 性 小 ,但 耗 时 长 ,成 功率 
低 , 不 适用 于 胃 动 力 障碍 者 ;X 线 透视 下 置 管 成 功 
率 高 ,但 难以 床 边 进行 , 且 需 在 放射 环境 中 工作 ， 
不 适用 于 术 后 解剖 变异 及 重症 不 宜 搬运 的 病人 ; 
带 线 捆绑 法 由 于 颖 线 较 软 需要 精细 的 配合 ,对 助 
手 要 求 较 高 ;内 镜 辅 助 下 置 管 是 成 功率 最 高 的 方 
法 , 且 具 有 创伤 小 .可 床 边 操作 无 放射 线 且 简单 
快捷 的 特点 。 良 好 的 肠 内 营养 支持 可 以 维护 肠 道 
屏障 的 功能 ,显著 降低 感染 和 脏 器 衰竭 的 发 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选择 2020 年 1 月 至 2022 年 1 月 需 放置 空肠 营 
养 管 的 病人 90 例 ,其 中 ,男性 58 例 ,女性 32 例 ;年 
龄 为 27~ 83 岁 ,平均 65 岁 。 其 中 重症 胰腺 炎 62 
例 , 上 消化 道 梗阻 18 例 ( 均 为 幽门 及 以 远 部 位 梗 
阻 ) 食管 胃 手 术 后 并 发 证 7 例 及 胃 次 3 例 。 其 中 
60 例 病人 为 经 治疗 镜 活 检 和 孔 钳 道 置 和 空肠 营养 
管 至 空肠 (简称 治疗 镜 组 ) , 另 30 例 病人 为 经 鼻 胃 
镜 异 物 钮 夹 持 空肠 营养 管 法 (简称 描 胃 镜 组 )。 排 
除 标准 :(1) 合 并 凝血 功能 障碍 者 ;(2) 合 并 全 身 性 
感染 性 疾病 者 ;(3) 合 并 精神 类 严重 疾病 者 ;(4) 合 
并 脏 器 功能 严重 损伤 者 ”。 生 命 体征 平稳 的 患 
者 ,可行 易 粘膜 局 部 麻醉 或 静脉 全 身 有 麻醉。 生命 
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体征 不 平稳 的 患者 ,在 重症 监护 病房 生命 支持 下 
进行 操作 "1。 

该 研究 已 通过 医院 伦理 委员 会 批准 ,病人 知 
情 同 意 并 签署 知情 同意 书 。 

1.2 仪器 与 材料 

导 丝 (COOK 公 司 “ 小 丑 ” 导 丝 直 径 0. 035in， 
长 度 450cm) ,COOK 公 司空 肠 营 养 管 (直径 10F， 
长 240cm) ,异物 钳 及 一 次 性 吸 痰 管 ,内 镜 选 用 富 
士 EG-450CT5 治疗 胃镜 ,富士 EG-530N 经 鼻 
胃镜 。 

1.3 置 管 方法 

经 治疗 镜 活检 和 孔 钳 道 置 人 空肠 营养 管 至 空肠 
法 :治疗 镜 经 口 插 至 骨 内 ,先端 部 达 十 二 指 肠 降 段 
后 , 拉 直 镜 身 , 循 腔 进 镜 通过 十 二 指 肠 降 部 和 水 平 
部 ,直至 空肠 上 段 ; 对 于 上 消化 道 梗阻 的 病人 , 即 
将 内 镜 置 于 梗阻 近 端 ;体外 使 用 生理 盐水 润滑 导 
丝 ,空肠 管 管 身 及 管 腔 ,将 装配 好 的 空肠 管 及 导 丝 
插入 附件 管道 ;在 内 镜 直 视 下 经 附件 管道 将 导 丝 
插 至 视野 以 远 30cm ,观察 导 丝 无 折 回 后 循 导 丝 深 
插 空 肠管 至 视野 以 远 30cm; 继 续 向 前 插 空 肠管 并 
退 镜 ,治疗 镜 退 至 胃 内 后 可 拨 除 导 丝 ,人 然后 边 插 空 
肠管 边 退 镜 , 此 过 程 中 观察 空肠 管 是 否 从 十 二 指 
肠 脱出 回 到 胃 腔 内 ,确保 空肠 管 位 置 相对 固定 的 
情况 下 将 治疗 镜 退 出 口腔 ;最 后 以 吸 痰 管 和 导 丝 
配合 将 空肠 管 经 口腔 转 锚 腔 引出 体外 固定 , 接 上 
空肠 管 接 头 ,检查 空肠 管 是 否 通畅 。 

经 鼻骨 镜 异 物 钳 夹 持 空肠 营养 管 法 :经 瞄 置 
入 空肠 管 到 胃 腔 。 自 胃镜 进入 胃 腔 ,使 用 异物 钳 
夹 住 空肠 管 尖端 , 随 鼻 胃镜 通过 幽门 直至 十 二 指 
肠 降 部 ,用 异物 钳 将 空肠 管 尽 可 能 地 送 到 十 二 指 
肠 降 部 以 远 , 松 开 异物 钳 , 缓 缓 退 到 胃 腔 。 自 胃镜 
观察 空肠 管 无 退出 。 如 此 反复 3~4 次 。 确 保 空 
肠管 远 端 尽 可 能 位 于 十 二 指 肠 降 部 以 远 且 骨 腔 内 
没有 打折 或 盘旋 。 空 肠管 注 生理 盐 水 ,顺畅 。 小 


心 退出 鼻骨 镜 ,防止 退 鼻 胃镜 时 带 出 空肠 管 。 
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2 结果 


2.1 空肠 管 放置 情况 

90 例 病人 均 全 部 成 功 置 和 营养 管 于 空肠 上 
段 并 顺利 行 肠 内 营养 ;病人 在 置 管 过 程 中 耐 受 性 
良好 。 置 管 后 所 有 病人 对 肠 内 营养 奎 受 良 好 , 病 
人 营养 状况 得 到 明显 改善 ,无 因 不 适 或 不 能 耐 受 


留置 营养 管 而 需 拔 管 者 ;无 一 例 出 现 穿孔 、 消 化 道 
出 血 及 腹痛 等 并 发 症 。 鼻 胃镜 组 比 治疗 镜 组 : 置 
管 时 间 为 15 ~ 60min 比 5 ~ 30mon ,治疗 镜 组 置 管 
时 间 平 均 为 (15+1. 1)min, 鼻 胃镜 组 平均 为 (30+ 
0.9)min, 两 组 间 比 较 , 差 异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05) ,平均 置 管 深 度 为 (120+10)cm 比 (100+10) 
cm, 差 异 有 统计 学 意义 (P<0. 05) , 见 表 1。 


表 1 两 组 患者 内 镜 下 放置 空肠 营养 管 结果 比较 / 例 (百分率 /%) 


组 别 eT 并 发 症 。 ”注水 试验 阳性 。。 成 功率 0 a 

(x+s ,min) (x+s,cm) 
治疗 镜 组 (n=60) 0(0) 0(0) 60(100) 60(100) 15+1.1 120+10 
鼻骨 镜 组 (n=30) 0(0) 0(0) 30(100) 30(100) 30+0.9 100+10 
P 值 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05 


注 : 胃镜 注水 试验 阳性 为 通畅 
2.2 管 饲 效果 

留置 空肠 营养 管 时 间 最 短 8d ,最 长 90d; 置 管 
当天 即 可 滴 注 5% 葡萄 糖 氧化 钠 注射 液 ,次 日 滴 
注 肠 内 全 营养 制剂 或 牛奶 .米汤 及 果汁 等 流质 食 
物 。 直 径 为 10F 的 空肠 营养 管 ,能 通过 常规 的 肠 
内 营养 制剂 , 且 空 肠管 质地 相对 硬 , 不 易 扭 结 和 打 
折 ,也 不 易 堵 管 。 若 出 现 堵 管 ,也 可 以 使 用 导 丝 学 
试 玻 通 。 

此 方法 放置 空肠 营养 管 并 进行 肠 内 营养 后 ， 
所 有 病人 对 肠 内 营养 耐 受 良好 ,无 因 不 适 或 不 能 
耐 受 留置 营养 管 而 需 拔 管 者 ,未 发 生 穿 孔 .消化 道 
出 血 . 误 吸 及 代谢 北 乱 等 并 发 症 , 且 营养 状况 明显 


养 管 置信 时 ,营养 管 或 导 丝 在 胃 内 及 十 二 指 肠 腔 
内 的 打折 ` 成 祥 。 外 空肠 营养 管 可 直接 通过 内 镜 
钳 道 放置 ,保证 了 快捷 和 成 功率 , 且 病 人 咽 部 耐 受 
性 好 ;坚韧 适中 , 插 管 方便 ,不 易 出 现 折 管 情况 ; 直 
视 下 完成 置 管 后 可 不 需 X 线 证 实 管 腔 位 置 ,避免 
放射 线 。@ 利 用 内 镜 的 长 度 和 导 丝 的 引导 将 空肠 
管 一 次 性 插 和 人 至 空肠 上 段 , 鼻 空 肠 营 养 管 放置 近 
端 空 肠 30 cm 以 下 "; 置 管 全 程 空肠 管 始终 在 活 
检 管 道中 ,避免 了 退出 内 镜 时 营养 管 脱 出 。 人 @@ 贞 
胃镜 法 更 有 利于 营养 管 通过 梗阻 段 ,对 上 消化 道 
梗阻 病人 更 为 适用 。Q( 前 端 有 多 个 侧 孔 ,不 易 发 
生 墙 管 ,放置 完成 后 即 可 行 早期 肠 内 营养 ,我 院 病 


改善 。 
3 讨论 


空肠 是 人 体 食物 消化 吸收 的 主要 场所 ,十 二 


例 中 最 长 留 管 90d, 均 未 发 现 阻 管 ; 术 后 观察 患者 
腹部 情况 .有 无 食物 反 流 及 消化 道 出 血 等 ,胰腺 炎 
患 儿 置 管 后 监测 淀粉 酶 变化 情况 "。 

通过 对 60 例 患者 使 用 经 治疗 镜 附件 管道 在 


指 肠 届 氏 韧 带 是 确认 空肠 起 始 部 的 重要 标志 , 空 


导 丝 引导 置信 空肠 法 的 应 用 ,我 们 体会 如 下 :QD 充 


肠 连 接 十 二 指 肠 , 占 小 肠 全 长 的 2/5, 位 于 腹腔 的 
中 上 部 ”。 空 肠 内 营养 因 无 反 流 ,同时 减少 了 呼 
吸 系 统 疾病 并 发 症 , 更 适 于 骨 动 力 异 常 者 及 不 能 
经 口 - 胃 饮食 的 患者 "。 只 要 消化 道 功能 存在 ,应 
提倡 早期 经 肠 道 营养 支持 ”。 

与 以 往 多 种 方法 相 比 ,使 用 空肠 管 经 治疗 镜 
附件 管道 在 导 丝 引导 置信 空肠 的 方法 有 诸多 优 
点 :由 未 采用 异物 钳 , 避 免 了 异物 钳 坚 硬 的 头 端 反 
复 进 入 骨 及 十 二 指 肠 , 最 大 限度 避免 了 空 腔 脏 带 
穿孔 的 发 生 。 包 操作 简便 ,可 床 边 直 接 置 管 , 所 需 
时 间 短 ,病人 耐 受 良好 ,未 发 生 置 管 并 发 症 。(3) 使 
用 空肠 管 作 为 营养 管 , 则 可 通过 活检 管道 直接 插 
入 ,利用 镜 身 做 支撑 ,避免 了 鼻骨 镜 方 法 中 空肠 营 


分 利用 治疗 镜 镜 身 的 长 度 ,尽量 将 先导 部 插 至 十 
二 指 肠 降 段 ,然后 拉 直 镜 身 ,再 进 镜 至 空肠 上 段 ， 
治疗 镜 进入 十 二 指 肠 后 应 尽量 深 搬 ,或 靠近 梗阻 
的 近 段 ,便于 后 面 的 操作 ”。@@ 如 果 遇 到 导 丝 插 
入 不 畅 , 勿 人 硬 插 ,可 退出 少许 导 丝 , 抢 动 导 丝 ,改变 
导 丝 的 方向 后 再 搬 ; 应 防止 头 端 折返 ,必要 时 可 退 
出 少许 ,再 进 一 段 , 波浪 样 前 进 ;退出 导 丝 时 ,应 
顶 住 空肠 管 ,防止 空肠 管 移 位 。 名 导 丝 搬入 视野 
以 远 30cm 后 ,再 沿 导 丝 置 入 空肠 管 ,为 视野 外 空 
肠管 的 置 入 提供 导向 和 支撑 。 个 导 丝 退出 空肠 管 
后 可 适当 推送 空肠 管 ,有 利于 空肠 管 远 端 成 环 ,此 
时 空肠 管 仍 在 内 镜 直 视 下 , 较 少 发 生 近 端 弯 曲 成 
祥 的 情况 。 避 应 充分 水 润滑 空肠 管 及 导 丝 ,减少 
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送 管 . 拔 导 丝 时 的 阻力 , 避免 空肠 管 拖 出 。(@) 退 
镜 时 的 速度 应 注意 与 送 进 空肠 管 速度 相同 步 , 保 
持 空 肠管 位 置 相对 固定 ,防止 退 镜 力量 过 大 .速度 
过 快 导致 空肠 管 向 上 移 位 ; 退 镜 快 出 口腔 时 ， 
ss 肠管 
止 内 镜 带 出 空 。(D 退 镜 le eh 
en tt Dae, 肠管 的 反 回 和 运动， 
避免 悬垂 的 镜 身 带 出 空肠 管 。@@ 安 置 成 功 后 可 不 
行 X 线 确定 位 置 ,直接 使 用 ,可 适当 剪 短 体外 多 余 
管 段 。9) 拔 除 空肠 管 时 ,一 般 不 需 借 助 导 丝 即 可 
完成 。 

总 之 ,空肠 营养 管 置 入 使 用 经 治疗 镜 附 件 管 
道 在 导 丝 引导 置 入 空 0 简便 、 高 效 
且 安 全 的 空肠 内 营养 方法 ,同时 便于 护理 ,病人 吻 
于 接受 ,值得 临床 医师 推广 使 用 。 
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